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Kecepatan rambat dalam ruang hampa 
 
m/s2 
v Frekuensi gelombang H/z 
𝜆 Panjang gelombang M 
W Energi foton J 
h Tetapan Max Plank J s 
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m Massa elektron Kg 
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D Dosis serap Sv 
dE Energi yang diserap mGy/s 
dm Massa bahan - 
HT.R Dosis ekuivalen Sv 
WR Faktor bobot Sv 
DT.R Dosis serap Sv 
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NAMA : TRI SUCININGSARI 
NIM   : 60400113057 
JUDUL      :IDENTIFIKASI LAJU DOSIS TIPICAL DAN MAKSIMUM 
DI UDARA PADA PESAWAT FLUOROSKOPI DUAL 
FUNGSI DAN MOBILE C-ARM. 
 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui nilai laju dosis tipical dan 
maksimum di udara pada pesawat fluoroskopi dual fungsi dan mobile c-arm. 
Penelitian ini menggunakan pesawat fluoroskopi dual fungsi dan mobile c-arm, 
multimeter black piranha, lempengan Pb dan phantom perspek. Dimana untuk 
mengukur nilai laju dosis dilakukan dengan 4 tahap. Tahap pertama dan ketiga 
untuk mengukur nilai laju dosis tipical pada pesawat fluoroskopi dual fungsi dan 
mobile c-arm dengan menggunakan bantuan phantom akrilik dan multimeter 
black piranha dengan pengambilan data sebanyak 5 kali, untuk tahap kedua dan 
keempat mengukur nilai laju dosis maksimum di udara pada pesawat fluoroskopi 
mobile c-arm dengan menggunakan bantuan lempengan pb dan multimeter black 
piranha dengan pengambilan data sebanyak 5 kali,. Dari hasil penelitian pada 
tahap pertama diperoleh nilai laju dosis rata-rata sebesar 19,42 mGy/menit, pada 
tahap kedua diperoleh nilai laju dosis rata-rata sebesar 7,54 mGy/menit, pada 
tahap ketiga diperoleh nilai laju dosis rata-rata sebesar 43,41 mGy/menit, pada 
tahap terakhir diperoleh nilai laju dosis rata-rata sebesar 41,06 mGy/menit. Pada 
tahap pertama nilai dosis yang diterima tidak sesuai dengan standar Bapeten  N0.9 
tahun 2012 yang mengacu kepada peraturan dari Western Australia dan NSW 
Environment Protection Authority Guidelines (NSW EPA Guidelines) dimana 
untuk nilai laju dosis tipical yakni ≤15 mGy/menit dan nilai laju dosis maksimum 
di udara yakni ≤150 mGy/menit. Sementara untuk nilai dosis pada tahap kedua , 
ketiga dan keempat sesuai dengan standar yang ditetapkan.  
 
Kata Kunci: dosis maksimum di udara, dosis tipical, Pesawat sinar-X fluoroskopi 










NAME : TRI SUCININGSARI 
NIM  : 60400113057 
TITLE    :IDENTIFICATION TIPICAL RATE AND MAXIMUM 
DOSE IN THE AIR IN AIRCRAFT FLUOROSCOPY DUAL 
FUNCTION AND MOBILE C ARM 
 
 
 This study aims to determine the value of typhoid and maximum dose 
rates in the air on dual-function fluorescent aircraft and mobile c-arm. The study 
used dual-function fluorescent aircraft and mobile c-arm, black piranha 
multimeter, Pb slab and phantom perspective. Where to measure the rate of dose 
is done with 4 stages. First and third stage to measure the value of tipical dose rate 
on dual-function fluorescent aircraft and mobile c-arm using black acrylic 
phantom and multimeter piranha with 5 times data retrieval, for the second and 
fourth stage measuring the maximum dose rate in the air on aircraft mobile c-arm 
fluoroscopy using the help of pb slab and black piranha multimeter with 5 times 
data retrieval. From the results of research in the first stage obtained the average 
dose rate of 19.42 mGy / min, in the second stage obtained the average dose rate 
of 7.54 mGy / minute, in the third stage obtained the average dose rate of 43.41 
mGy / min, in the last stage obtained the average dose rate of 41.06 mGy / min. In 
the first stage the dosage value received is not in accordance with Bapeten N0.9 of 
2012 standards referring to the regulations of Western Australia and NSW 
Environment Protection Authority Guidelines (NSW EPA Guidelines) where for 
typical dose rate of ≤15 mGy / min and rate value the maximum dose in the air is 
≤150 mGy / min. While for the dose value in the second stage, the third and fourth 
in accordance with the standards set. 
 
Keywords: maximum dose in air, tipical dose, X-ray fluoroscopy dual function 










1.1 Latar Belakang 
Sinar-X pertama kali ditemukan oleh Wilhem Condrad Roentgen pada 
tahun 1895. Berkat penemuan Roentgen dunia medis mengalami perkembangan 
yang begitu pesat. Manfaat dari penggunaan sinar-X dalam dunia kesehatan 
adalah untuk mendiagnosa berbagai penyakit dalam tubuh manusia. 
Perkembangan teknologi radiologi memiliki dampak positif dan negatif. Adapun 
dampak positifnya yaitu membantu pihak medis mengetahui suatu penyakit pada 
tubuh manusia, sedangkan dampak negatifnya yaitu jika radiasi secara terus 
menerus masuk dalam tubuh manusia dan melebihi ambang batas normal maka 
dapat mengakibatkan sel-sel dalam tubuh manusia rusak. 
Salah satu pesawat yang menggunakan bantuan sinar-X yaitu pesawat 
sinar-X fluoroskopi. Pesawat sinar-X fluoroskopi sendiri terdiri dari pesawat 
fluoroskopi dual fungsi dan mobile c-arm. Adapun pesawat  fluoroskopi mobile c-
arm adalah Pesawat sinar-X yang berfungsi untuk pemeriksaan fluoroskopi 
dimana pesawat ini digunakan untuk melihat organ-organ dalam tubuh setelah 
dilakukan operasi sedangkan pesawat fluoroskopi dual fungsi sesuai namanya 
memiliki dua fungsi dimana pesawat ini bisa melakukan pemeriksaan fluoroskopi 
dan pemeriksaan biasa.  
Pada Penelitian sebelumnya yang telah dilakukan oleh Aminah Latif tahun 
2016 yakni melakukan penelitian tentang “Penentuan laju dosis pada pesawat 






adapun dosis yang Aminah latif ukur yaitu nilai laju dosis tipical dan di 
permukaan Image intersifier (II).Adapun pada Penelitian yang telah dilakukan 
oleh Siti Diah Ayu Febriani tahun 2013 yakni melakukan penelitian tentang 
“Optimalisasi dosis serap dan kontras radiograf dengan permodelan phantom 
akrilik” adapun penelitian yang dilakukan untuk optimalisasi dosis serap pada  
permodelan phantom akrilik untuk objek abdomen dan thorax dengan 
menggunakan detektor ionisasi Chamber. Serta optimalisasi kontras radiograf  
pada permodelan phantom akrilik untuk objek abdomen dan thorax dengan 
menggunakan densitometer. 
Laju berarti besaran skalar dengan dimensi panjang/waktu sedangkan dosis 
adalah kadar dari sesuatu (kimiawi, fisik, biologis) yang dapat mempengaruhi 
suatu organisme dalam biologis semakin besar kadarnya maka semakin besar pula 
dosis yang diterima, tipical berasal dari kata “tipical” yang berarti khusus dimana 
pengujian dari laju dosis tipical menggunakan phantom untuk menghitung dosis 
yang diterima tubuh, sedangkan laju dosis maksimum di udara yaitu suatu 
pengujian untuk mengetahui dosis minimum yang tidak diterima oleh tubuh. 
Menurut keputusan Kepala Bapeten No. 9 tahun 2011 tentang batas 
toleransi uji kontrol kualitas pesawat fluoroskopi dual fungsi dan mobile c-arm 
Untuk dosis tipical batas dosis maksimum yang diterima pasien sebesar 15 mGy/ 
menit sedangkan dosis maksimum di udara batas dosis maksimum yang diterima 
pasien sebesar 150 mGy/menit. Dosis yang diterima tubuh sangat penting untuk 
kita ketahui karena efek yang dapat ditimbulkan beresiko dapat merusak sel-sel 





ini untuk mengetahui dosis tipical dan maksimum di udara pada pesawat sinar-X 
fluoroskopi dual fungsi dan mobile c-arm 
Berdasarkan informasi diatas, maka akan dilakukan penelitian tentang 
“Identifikasi laju dosis tipical dan maksimum di udara pada pesawat 
fluoroskopi dual fungsi dan mobile c-arm di Rumah Sakit Pendidikan 
Universitas Hasanuddin”.Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui berapa nilai 
laju dosis tipical dan maksimum pada pesawat fluoroskopi dual fungsi dan mobile 
c-arm sehingga diharapkan dapat memberikan informasi kepada pekerja radiasi 
dan masyarakat tentang nilai laju dosis tipical dan maksimum pada pesawat 
fluoroskopi dual fungsi dan mobile c-arm. 
1.2 Rumusan Masalah 
Rumusan masalah pada penelitian ini adalah sebagai berikut: 
a. Berapa nilai laju dosis tipical pada pesawat sinar-X fluoroskopi dual fungsi dan 
mobile c-arm di Rumah Sakit Pendidikan Universitas Hasanuddin? 
b. Berapa nilai laju dosis maksimum di udara pada pesawat sinar-X fluoroskopi 
dual fungsi dan mobile c-arm di Rumah Sakit Pendidikan Universitas 
Hasanuddin? 
1.3 Tujuan Penelitian 
Berdasarkan rumusan masalah diatas yang menjadi tujuan penelitian ini 
adalah sebagai berikut: 
a. Mengetahui nilai laju dosis tipical pada pesawat sinar-X fluoroskopi dual 





b. Mengetahui nilai laju dosis maksimum di udara pada pesawat sinar-X 
fluoroskopi dual fungsi dan mobile c-arm di Rumah Sakit Pendidikan 
Universitas Hasanuddin? 
1.4 Ruang Lingkup 
Ruang lingkup dari penelitian ini adalah sebagai berikut: 
a. Penelitian dilakukan di bagian Radiologi dan OK Rumah Sakit Pendidikan 
Universitas Hasanuddin. 
b. Jenis pesawat yang digunakan yaitu pesawat sinar-X fluoroskopi dual fungsi 
dan mobile c-arm 
c. Alat ukur yang digunakan multimeter X-ray black piranha. 
d. Nilai laju dosis tipical pada pesawat sinar-X fluoroskopi dual fungsi dan 
mobile c-arm menggunakan phantom perspek (simulasi tubuh manusia) 
ditentukan. 
e. Nilai laju dosis maksimum di udara pada pesawat sinar-X fluoroskopi dual 
fungsi dan mobile c-arm menggunakan lempengan Pb ditentukan. 
1.5 Manfaat Penelitian 
Manfaat dari penelitian ini adalah sebagai berikut: 
a. Memberikan informasi kepada pekerja radiasi mengenai nilai laju dosis tipical 
dan maksimum di udara pada pesawat sinar-X fluoroskopi dual fungsi dan 
mobile c-arm di Rumah Sakit Pendidikan Universitas Hasanuddin 
b. Memberikan pengetahuan baru tentang nilai laju dosis tipical dan maksimum di 
udara pada pesawat sinar-X fluoroskopi dual fungsi dan mobile c-arm di 





c. Memberikan informasi kepada pihak rumah sakit mengenai dosis tipical dan 




























2.1 Karakteristik sinar-X  
Heinrich Hertz pada tahun 1887 mengawali peristiwa terjadinya sinar-X 
dengan melakukan percobaan menggunakan tabung hampa yang berisi katoda  
dan anodayang dihubungkan dengan sumber listrik. Ketika katoda disinari 
gelombang pendek elektromagnetik, terdapat elektron yang keluar menuju anoda  
yang dapat dilihat menggunakan galvanometer. Arus yang terbaca pada alat untuk 
mengukur arus dan beda tegangan yang relatif kecil disebut galvano meter 
merupakan arus yang sangat kecil dalam satuan mikroampere. Semakin pendek 
gelombang elektromagnetik yang menumbuk katoda, maka semakin besar arus 
yang mengalir dan sebaliknya semakin panjang gelombang elektromagnetik,  
maka semakin kecil arus yang terbaca digalvanometer (Wihono, 1986:2.17).  
Suyatno (2008) mengatakan bahwa sifat gelombang elektromagnetik ditentukan  
oleh panjang gelombang, frekuensi dan kecepatan. Kecepatan rambat gelombang  
elektromagnetik di udara untuk semua panjang gelombang adalah sama yaitu  
sama dengan kecepatan dalam ruang hampa c = 3x108 m/ s (Tipler, 1999). 
C= v 𝑥  λ             (2.1) 
Keterangan :  
c : Kecepatan rambat dalam ruang hampa (m/s)  
v : Frekuensi gelombang (Hz)  






Pemancaran energi radiasi elektromagnetik oleh sumbernya tidak  
berlangsung secara kontinu melainkan secara terputus-putus (diskrit), sehingga 
berupa paket yang memiliki energi tertentu yang disebut dengan foton. Besarnya  
nilai energi foton tergantung pada frekuensi gelombang (Tipler, 1999). 
𝑊=ℎ𝑥𝑓             (2.2) 
Keterangan :  
W: Energi foton, (J)  
h : Tetapan Max Plank, (J s)  
f : Frekuensi gelombang, (Hz) 
2.2 Pengertian Sinar-X 
Pada dasarnya sinar-X merupakan pancaran berkas elektron dari katoda 
menujuanoda yang termasuk ke dalam gelombang elektromagnetik. Sinar-X 
mempunyai panjang gelombang 0,01nm - 10nm, sehingga sinar-X mempunyai 
daya tembus yang sangat besar. Sinar-X dapat terjadi jika terdapat perbedaan  
potensial arus searah yang besar diantara kedua elektroda (katoda dan anoda) 
dalam sebuah tabung hampa udara. Menurut Wihono (1986:6.28), sinar-X adalah 
foton-foton yang mempunyai energi tinggi yang dihasilkan dengan menembaki 






(Gambar 2.1 Spektrum gelombang elektromagnetik) 
(Sumber : http://naqsdna.files.wordpress.com/2011/10/em_spectrum.jpg) 
 
Pembuatan sinar-X yang berhubungan dengan pembangkitan panas akan 
lebih efisien pada tegangan tinggi dari pada tegangan rendah. Elektron dengan 
kecepatan tinggi menabrak target sehingga mengalami perpindahan dan 
mempercepat gerak elektron bagian dalam pada nukleus atom dengan 
menggunakan prinsip ionisasi  atom. Menurut Hoxter elektron yang dipusatkan 
menuju permukaan anoda menumbuk sasaran yang akan mengakibatkan energi 
gerak elektron berubah menjadi sinar-X (1%) dan panas (99%). Sinar-X yang  
terjadi umumnya mempunyai energi yang berbeda-beda sesuai dengan energi  
kinetik elektron pada saat terbentuknya sinar-X dan juga tergantung pada arah 
pancarannya (Wiryosimin, 1995). 
2.3 Karakter Sinar-X  
Adapun karakter dari sinar-X dapat dijelaskan berikut ini.  
a. Dapat menembus suatu bahan 
Sinar-X  dapat  menembus  bahan  atau  massa  yang  padat  dengan  daya  





dipengaruhi oleh tegangan tabung yakni semakin tinggi tegangan tabung  
(besarnya kV) yang digunakan maka semakin besar daya tembusnya. 
b. Terjadi radiasi hamburan  
Jika berkarsinar-X melalui suatu bahan atau suatu zat, maka berkas sinar 
tersebut akan bertebaran keseluruh arah yang dapat menimbulkan radiasi  
sekunder (radiasi hambur) pada bahan atau zat yang dilalui. Timah hitam (grid)  
yang tipis diletakkan di antara subjek untuk mengurangi akibat radiasi hambur. 
c. Terjadi penyerapan pada suatu bahan yang dilaluinya  
Sinar-X dalam radiografi diserap oleh bahan atau zat sesuai dengan berat 
atom atau kepadatan bahan tersebut. Semakin tinggi kepadatannya atau berat  
atomnya maka semakin besar penyerapannya (Simon, 1986). 
d. Dapat menghitamkan plat potret (film) 
Sinar-X dapat menghitamkan emulsi film (emulsi perak-bromida) setelah  
melalui proses secara kimiawi di kamar gelap radiologi (Gabriel,1996).  
e. Dapat menyebabkan fluoresensi  
Sinar-X dapat mengakibatkan bahan-bahan seperti Kalsium Tungsten atau 
Zink Sulfida yang dapat mengalami pemendaran cahaya (luminisensi) yang  
merupakan suatu peristiwa terpancarnya cahaya dari sebuah bahan yang  
sebelumnya terkena radiasi dan dapat dimanfaatkan dalam bidang radiologi  
seperti menambah respon fotografik pada film (Darmini et al., 2003) yang terdiri 
dari 2 jenis yaitu fluoresensi (pemendaran cahaya ketika terdapat radiasi sinar-X) 
dan fosforisensi (pemendaran cahaya yang terjadi untuk beberapa saat meskipun 





f .  Dapat menimbulkan ionisasi 
Efek primer dari sinar-X jika mengenai suatu bahan atau zat dapat 
menimbulkan ionisasi. 
g. Efek biologis 
Sinar-X akan menimbulkan perubahan-perubahan biologis pada jaringan 
yang digunakan pada pengobatan radioterapi (Noviana, 2011). 
2.4 Efek Sinar-X Terhadap Manusia 
Radiasi yang mengenai tubuh manusia dapat menimbulkan kerugian bagi 
pekerja dari paling ringan hingga fatal derajat efek ini tergantung pada beberapa 
faktor yaitu jenis radiasi, lamanya penyinaran, jarak sumber dengan tubuh dan ada 
tidaknya penghalang (shieldhing) antara sumber radiasi dengan pekerja sedangkan 
menurut Kustiono (1991) efek biologis radiasi pengion tergantung pada 
organ/bagian tubuh dan pola transfer terkena radiasi, kualitas radiasi dan pola 
transfer energi yang terjadi di dalam tubuh dan faktor modifikasi lainnya misalkan 
besarnya dosis, fraksinasi dosis dan distribusi zat radioaktif di dalam tubuh. Efek 
radiasi terhadap tubuh manusia dapat terjadi karena paparan akut maupun paparan 
menahun (kronis) atau terus menerus. Paparan akut berpengaruh kepada seluruh 
organ dan sistem tubuh karena dosis paparan berlebih tunggal yang besar 
sedangkan paparan terus menerus dapat terjadi karena dosis yang dikenakan 
secara menahun yang kecil. Efek dari paparan yang terus menerus adalah efek 
tertunda (late effect) seperti kanker, kanker tulang, kanker paru, leukemia dan 
lainnya. Interaksi radiasi dapat terjadi secara langsung ataupun tidak langsung. 





dan efek ini disebut efek genetik. Jika orang yang terkena radiasi yang menderita 
akibat radiasi, maka efeknya disebut sebagai efek somatik. Efek somatik dapat 
terjadi segera setelah terkena radiasi ataupun tertunda setelah beberapa waktu. 
Berdasarkan kemungkinan munculnya efek negatif dikenal dua jenis efek yaitu 
efek stokastik dan efek deterministik (Toto Trikasjono, 2008). 
2.4.1. Efek Deterministik 
Efek Deterministik (efek non stokastik) Efek ini terjadi karena adanya 
proses kematian sel akibat paparan radiasi yang mengubah fungsi jaringan yang  
terkena radiasi. Efek ini dapat terjadi sebagai akibat dari paparan radiasi pada  
seluruh tubuh maupun lokal. Efek deterministik timbul bila dosis yang diterima di 
atas dosis ambang dan umumnya timbul beberapa saat setelah terpapar radiasi.  
Tingkat keparahan efek deterministik akan meningkat bila dosis yang diterima  
lebih besar dari dosis ambang yang bervariasi bergantung pada jenis efek. Pada 
dosis lebih rendah dan mendekati dosis ambang, kemungkinan terjadinya efek 
deterministik dengan demikian adalah nol sedangkan diatas dosis ambang, 
peluang terjadinya efek ini menjadi 100%.  
2.4.2. Efek Stokastik 
Efek stokastik dosis radiasi serendah apapun selalu terdapat kemungkinan  
untuk menimbulkan perubahan pada sistem biologik, baik pada tingkat molekul  
maupun sel. Dengan demikian radiasi dapat pula tidak membunuh sel tetapi 
mengubah sel-sel yang mengalami modifikasi atau sel yang berubah ini 
mempunyai peluang untuk lolos dari sistem pertahanan tubuh yang berusaha  





transformasi sel ini disebut efek stokastik yang terjadi secara acak. Semakin besar  
dosis paparan semakin besar peluang terjadinya efek stokastik sedangkan tingkat 
keparahannya tidak ditentukan oleh jumlah dosis yang diterima. Bila sel yang 
mengalami perubahan adalah sel genetik, maka sifat-sifat sel yang baru tersebut 
akan mewariskan kepada turunannya sehingga timbul efek genetik atau pewarisan 
(Tasa Sugiratu, 2012). 
2.5 Interaksi radiasi dengan materi fisik 
Berkurangnya energi dari sinar-X pada saat melewati suatu materi fisik 
terjadi karena tiga proses utama, yaitu efek fotolistrik, hamburan Compton, dan 
produksi pasangan (Akhadi, 2000). 
2.5.1 Efek fotolistrik 
Pada efek fotolistrik, energi foton diserap oleh elektron orbit, sehingga 
elektron tersebut terlepas dari atom. Elektron yang dilepaskan akibat efek 
fotolistrik disebut fotoelektron. Efek fotolistrik merupakan suatu interaksi sebuah 
foton dan elektron yang terikat kuat dimana energinya sama atau lebih kecil dari 
energi foton. Efek fotolistrik terutama terjadi pada foton berenergi rendah yaitu 
antara energi 0,01 MeV hingga 0,5 MeV. Disamping itu efek fotolistrik banyak 
terjadi pada material dengan nomor atom (Z) yang besar. Sebagai contoh efek 
fotolistrik lebih banyak terjadi pada 8 timah hitam (Z=82) dari pada tembaga  
(Z=29). Z inilah yang membuat timbal menjadi bahan pelindung yang baik  
terhadap sinar-X (Cember, 1983:151). Proses terjadinya efek fotolistrik 







Gambar 2.2 Proses efek fotolistrik 
(Sumber : Jurnal Gabriel 1996) 
 
 
2.5.2  Hamburan Compton 
Hamburan Compton terjadi karena interaksi antara foton dengan elektron  
yang tidak terikat secara kuat oleh inti, sehingga menghasilkan foton  lain yang 
berenergi lebih rendah dari foton datang. Foton lain itu disebut foton hamburan 
dengan energi sebesar hv’(Akhadi, 2000). Berikut ilustrasi terjadinya hamburan 
Compton. 
 
Gambar 2.3Proses hamburan Compton 








2.5.3 Produksi pasangan 
Sebuah foton yang berenergi lebih dari 1,02 MeV, pada saat bergerak  
dekat dengan sebuah inti, secara spontan akan menghilang dan energinya akan  
muncul kembali sebagai sebuah positron dan sebuah elektron (Cember,  
1983:145) seperti yang digambarkan dalam gambar 2.6 berikut : 
 
Gambar 2.4 Proses produksi pasangan  
(Sumber : Jurnal Akhadi 2000) 
 
Elektron dan positron memiliki energi yang sama, bedanya adalah salah satu 
partikel bermuatan positif dan yang lain bermuatan  negatif.  Untuk  menghasilkan 
massa dari dua buah partikel (positron dan elektron), maka foton harus 
mempunyai energi yang cukup (Edwards,  1990:24).  Ini sesuai dengan teori  
Einstein yang menyatakan bahwa energi ekivalen dengan massa yang dapat  
dirumuskan sebagai berikut (Gabriel, 1996). 
E = mc2                      (2.3) 
dimana : 
E = energi (Joule) 





c = kecepatan cahaya (c = 3x 108m/s) 
2.6 Radiasi Sinar-X  
Radiologi adalah ilmu pengobatan yang menggunakan sinar-X atau sinar 
radioaktif untuk mengetahui penyakit. Radiologi adalah cabang ilmu kedokteran 
yang berhubungan dengan penggunaan semua modalitas yang menggunakan 
energi radiasi pengion maupun non-pengion, untuk kepentingan penggambaran  
diagnosis dan prosedur terapi, dengan menggunakan panduan Radiologi, termasuk 
teknik pencitraan dan penggunaan emisi radiasi dengan sinar-X. sinar-X adalah 
pancaran gelombang elektromagnetik yang sejenis dengan gelombang radio, 
panas, cahaya, dan sinar ultraviolet, tetapi dengan panjang gelombang yang  
sangat pendek. sinar-X bersifat heterogen, panjang gelombang bervariasi dan 
tidak terlihat. 
Dalam fisika, radiasi mendeskripsikan setiap proses dimana energi 
bergerak melalui media atau melalui ruang, dan akhirnya diserap oleh benda lain. 
Radiasi adalah fenomena/peristiwa penyebaran energi gelombang elektromagnetik 
atau partikel subatom melalui vakum atau media material. Gelombang 
Elektromagnetik adalah gelombang yang dapat merambat walau tidak ada 
medium, yang dirumuskan oleh Maxwell ternyata terbentang dalam rentang 
frekuensi yang luas. Radiasi terdiri dari beberapa jenis, dan setiap jenis radiasi 






Gambar 2.5 skema radiasi menurut jenis 
 (sumber: http://taufiqurrachman.weblog.esaunggul.ac.id) 
 
 
Ditinjau dari massanya, radiasi dapat dibagi menjadi radiasi 
elektromagnetik dan radiasi partikel. Radiasi elektromagnetik adalah radiasi yang 
tidak memiliki massa. Radiasi ini terdiri dari gelombang radio, gelombang mikro, 
inframerah, cahaya tampak, sinar-X, sinar gamma dan sinar kosmik Radiasi 
partikel adalah radiasi berupa partikel yang memiliki massa, misalnya partikel 
beta (β), partikel alfa (α), sinar gamma (γ), sinar-X, partikel neutron. Jika ditinjau 
dari muatan listriknya. 
radiasi dapat dibagi menjadi radiasi pengion dan radiasi nonpengion. 
Radiasi pengion adalah radiasi yang apabila menumbuk atau menabrak sesuatu,  
akan muncul partikel bermuatan listrik yang disebut ion. Peristiwa terjadinya ion 
ini disebut ionisasi. Ion ini kemudian akan menimbulkan efek atau pengaruh pada 
bahan, termasuk benda hidup. Termasuk ke dalam radiasi pengion adalah sinar-X,  





(β), partikel alfa (α), dan neutron dapat menimbulkan ionisasi secara langsung. 
Meskipun tidak memiliki massa dan muatan listrik, sinar-X, sinar gamma dan 
sinar kosmik juga termasuk ke dalam radiasi pengion karena dapat menimbulkan 
ionisasi secara tidak langsung. Radiasi non-pengion adalah radiasi yang tidak 
dapat menimbulkan ionisasi. Termasuk ke dalam radiasi non-pengion adalah 
gelombang radio, gelombang mikro, inframerah, cahaya tampak dan ultraviolet. 
Sedangkan dilihat dari jenis radiasi terdiri dari radiasielektromagnetik, radiasi 
pengion, radiasi thermal, radiasi Cerenkov, radiasi sel hidup, radiasi matahari, 
radiasi nuklir, radiasi benda hitam, radiasi non-ionisasi, radiasi kosmik. Beberapa 
bahan kimia yang terdiri dari unsur-unsur kimia inti yang tidak stabil. Sebagai 
akibat dari ketidakstabilan ini, atom memancarkan partikel subatomik dan 
aleatoria. Tanpa kita sadari, sebenarnya kita hidup dalam lingkungan yang penuh 
dengan radiasi. Radiasi telah menjadi bagian dari lingkungan kita semenjak dunia 
ini diciptakan, bukan hanya sejak ditemukan tenaga nuklir setengah abad yang 
lalu, yang mana terdapat lebih dari 60 radionuklida. 
Berdasarkan asalnya radiasi yang dapat dibedakan : 
(i)  sumber radiasi alam, dan  
(ii)   radiasi buatan 
Sumber radiasi alam 
Radiasi alam dapat berasal dari sinar kosmos, sinar gamma dari kulit bumi, hasil 







Sumber Radiasi Buatan 
Radiasi buatan (Radionuklida) adalah radiasi yang timbul karena atau 
berhubungan dengan kegiatan manusia seperti penyinaran dibidang medik, 
jatuhan radioaktif, radiasi yang  diperoleh pekerja radiasi dibidang nuklir, radiasi 
yang berasal dari kegiatan dibidang  insdustri. Setiap hari kita terkena radiasi, baik 
dari udara yang kita hirup, dari makanan yang kita konsumsi maupun dari air yang 
kita minum tidak ada satupun tempat di bumi ini yang  bebas dari radiasi,karena 
manusia telah menggunakan bahan radioaktif selama lebih dari 100 tahun 
(Narinder Kumar, 2008). 
Radiasi adalah pemancaran/pengeluaran dan perambatan energi menembus 
ruang atau sebuah subtansi dalam bentuk gelombang atau partikel. Partikel radiasi 
terdiri dari atom atau subatom dimana mempunyai massa dan bergerak menyebar  
dengan kecepatan tinggi menggunakan energi kinetik. Radiasi juga dikatakan 
adalah energi yang menyebar atau merambat tanpa dibutuhkannya medium 
penghantar (Asti Moehadi, 2015). 
Radiasi merupakan pancaran energi melalui suatu materi dalam bentuk  
partikel atau gelombang. Ketika radiasi melewati suatu materi, kemudian  
membentuk partikel bermuatan positif dan negatif  maka proses ini disebut radiasi 
ionisasi. Salah satu contoh radiasi ionisasi yaitu radiasi sinar-X. Radiasi 
merupakan pemancaran energi dalam bentuk gelombang atau partikel yang  
dipancarkan oleh sumber radiasi atau zat radioaktif radiasi sinar-X dihasilkan  
oleh tabung pesawat sinar-X karena sumbernya berasal dari luar tubuh manusia,  





eksternal terdapat tiga teknik untuk mengontrol penerimaan radiasi khususnya  
bagi pekerja radiasi yaitu meminimalkan jarak, meminimalkan waktu dan 
pemakaian perisai radiasi (Aryawijayanti,2015). 
2.7 Radiasi Elektromagnetik Non Pengion 
Radiasi elektromagnetik non pengion (yaitu, gelombang radio, gelombang 
mikro,  inframerah, ultraviolet dan cahaya yang tampak). Radiasi elektromagnetik 
mengambil bentuk gelombang yang menyebar dalam udara kosong atau dalam 
materi. Radiasi elektromagnetik memiliki komponen medan listrik dan magnetik 
yang berosilasi pada fase saling tegak lurus dan ke arah propagasi energi. Radiasi 
elektromagnetik diklasifikasikan ke dalam jenis menurut frekuensi gelombang, 
jenis ini termasuk (dalam rangka peningkatan frekuensi): gelombang radio, 
gelombang mikro, radiasi terahertz, radiasi inframerah, cahaya yang terlihat, 
radiasi ultraviolet. Dari jumlah tersebut, gelombang radio memiliki panjang  
gelombang terpanjang dan sinar gamma memiliki terpendek. Sebuah jendela kecil 
frekuensi, yang disebut spektrum yang dapat dilihat atau cahaya, yang dilihat 
dengan mata berbagai organisme, dengan variasi batas spektrum sempit ini. 
radiasi membawa energi dan momentum, yang dapat disampaikan ketika 
berinteraksi dengan materi. Gelombang Elektromagnetik adalah gelombang yang 
dapat merambat walau tidak ada medium, yang dirumuskan oleh Maxwell 
ternyata terbentang dalam rentang frekuensi yang luas. Sebagai sebuah gejala 
gelombang, gelombang elektromagnetik dapat diidentifikasi berdasarkan 
frekuensi dan panjang gelombangnya. Cahaya merupakan gelombang 





penggunaan yang berbeda meskipun mereka secara fisika menggambarkan gejala 
yang serupa, yaitu gejala gelombang lebih khusus lagi gelombang 
elektromagnetik. Mereka dibedakan berdasarkan frekuensi dan panjang 
gelombangnya (Narinder Kumar, 2008). 
2.8 Radiasi elektromagnetik pengion 
Jenis dan mekanisme radiasi elektromagnitik pengion 
Jenis sumber radiasi alam yang banyak dikenal antara lain U-238 dan Th-
232, masing-masing sebagai inti induk, sedang deret peluruhannya dikenal 
sebagai deret Uranium dan deret Thorium. Radiasi pengion yang dihasilkan oleh 
transisi elektron dalam kulit atom akibat tumbukan elektron berkecepatan tinggi 
dengan atom logam berat, misalnya Pb atau Cu, disebut sinar-X. Sinar-X ialah 
radiasi dalam bentuk gelombang elektromagnetik yang mempunyai daya tembus 
tinggi. Ion dari atom Helium, Hidrogen, Deuterium, Tritium, dan lain-lain, yang 
dipercepat juga bersifat pengion. Sumber pemaparan radiasi pengion: Industri  
tabung sinar katoda, pembangkit tenaga nuklir, pertambangan, rumah sakit 
(kedokteran  gigi, radiologi, laboraterium, lembaga penelitian, dan pertanian) 
2.8.1 Radiasi gamma (γ)  
Radiasi gamma atau sinar gamma (dinotasikan dengan huruf Yunani 
gamma, γ) adalah sebuah bentuk berenergi dari radiasi elektromagnetik yang 
diproduksi oleh radioaktivitas atau proses nuklir atau subatomik lainnya seperti 
penghancuran elektron-positron. Sinar gamma membentuk spektrum 
elektromagnetik energi-tertinggi. Seringkali didefinisikan bermulai dari energi 10 





sampai beberapa ratus keV juga dapat menunjuk kepada sinar-X  keras. Tidak ada 
perbedaan fisikal antara sinar gamma dan sinar-X dari energi yang sama mereka 
adalah dua nama untuk radiasi elektromagnetik yang sama, sama seperti sinar 
matahari dan sinar bulan adalah dua nama untuk cahaya tampak. Sinar gamma 
adalah istilah untuk radiasi elektromagnetik energi-tinggi yang diproduksi oleh 
transisi energi karena percepatan elektron. Karena beberapa transisi elektron 
memungkinkan untuk memiliki energi lebih tinggi dari beberapa transisi  nuklir, 
ada tumpang-tindih antara apa yang kita sebut sinar gamma energi rendah dan 
sinar-X energi tinggi.  
Sinar gamma merupakan sebuah bentuk radiasi mengionisasi mereka lebih  
menembus dari radiasi alfa atau beta (keduanya bukan radiasi elektromagnetik), 
tapi kurang mengionisasi. Perlindungan untuk sinar γ membutuhkan banyak 
massa. Bahan yang  digunakan  untuk  perisai harus diperhitungkan bahwa sinar 
gamma diserap lebih banyak oleh bahan dengan nomor atom tinggi dan kepadatan 
tinggi. Juga, semakin tinggi energi sinar gamma, makin tebal perisai yang 
dibutuhkan. Bahan untuk menahan sinar gamma biasanya diilustrasikan dengan  
ketebalan yang dibutuhkan untuk mengurangi intensitas dari sinar gamma 
setengahnya. Misalnya, sinar gamma yang membutuhkan 1 cm (0,4  inci) "lead" 
untuk mengurangi intensitasnya sebesar 50%  juga akan mengurangi setengah 
intensitasnya dengan konkrit 6 cm (2,4 inci) atau debut paketan 9 cm (3,6 inci). 
Sinar gamma dari fallout nuklir kemungkinan akan menyebabkan jumlah 
kematian terbesar dalam penggunaan senjata  nuklir dalam sebuah perang nuklir. 





1000 kali. Sinar gamma memang kurang mengionisasi dari sinar alfa atau beta. 
Namun, mengurangi bahaya terhadap manusia membutuhkan perlindungan yang 
lebih tebal.  Mereka menghasilkan kerusakan yang mirip dengan yang disebabkan 
oleh sinar-X, seperti terbakar, kanker, dan mutasi genetika. Dalam hal ionisasi, 
radiasi gamma berinteraksi dengan bahan melalui tiga proses utama efek 
fotoelektrik, penyebaran Compton, dan produksi pasangan. Kedua jenis radiasi ini 
(sinar gamma dan sinar-X) mempunyai potensi bahaya yang lebih besar 
dibandingkan dengan jenis radiasi lainnya. Pengaruh sinar kosmik hampir dapat 
diabaikan karena sebelum mencapai tubuh manusia, radiasi ini telah berinteraksi 
terlebih dahulu dengan atmosfir bumi. 
 




2.8.2 Radiasi alfa (α) 
Partikel Alfa (dinamakan sesuai huruf pertama pada abjad Yunani, α) 
adalah bentuk radiasi partikel yang sangat menyebabkan ionisasi, dan kemampuan 
penetrasinya rendah. Partikel tersebut terdiri dari dua buah proton dan dua buah 
neutron yang terikat menjadi sebuah partikel yang identik dengan nukleus 





oleh nuklei yang radioaktif seperti Uranium atau Radium dalam proses yang 
disebut dengan peluruhan alfa. Kadang-kadang proses ini membuat nukleus 
berada dalam excited state dan akan memancarkan sinar gamma untuk membuang 
energi yang lebih. Setelah partikel alfa dipancarkan, massa atom elemen yang 
memancarkan akan turun kira-kira sebesar 4 amu. Ini dikarenakan oleh hilangnya 
4 nukleon. Nomor atom dari atom yang bersangkutan turun 2, karena hilangnya 2 
proton dari atom tersebut, menjadikannya elemen yang baru. Contohnya adalah 
radium yang menjadi gas Radon karena peluruhan alfa. Partikel Alfa tidak dapat 
menembus kertas yang agak tebal karena muatannya. 
 




2.8.4 Radiasi beta (β) 
Partikel Beta adalah elektron atau positron yang berenergi tinggi yang 
dipancarkan oleh beberapa jenis nukleus radioaktif seperti Kalium-40. Partikel 
beta yang dipancarkan merupakan bentuk radiasi yang menyebabkan ionisasi, 
yang juga disebut sinar beta. Produksi partikel beta disebut juga peluruhan 
beta.Terdapat dua macam peluruhan beta, β− dan β+, yang masing-masing adalah 





sentimeter logam. radiasi ini terjadi ketika peluruhan neutron menjadi proton 
dalam nukleus, melepaskan partikel beta dan sebuah antineutrino. 
Radiasi beta plus (β+) adalah emisi positron. Jadi, tidak seperti β⁻, 
peluruhan β+ tidak dapat terjadi dalam isolasi, karena memerlukan energi, massa 
neutron  lebih besar daripada massa proton peluruhan β+ hanya dapat terjadi di 
dalam nukleus ketika nilai energi yang mengikat dari nukleus induk lebih kecil  
dari  nukleus. Perbedaan antara energi ini masuk ke dalam reaksi konversi proton 
menjadi neutron, positron dan antineutrino, dan ke energi kinetik dari partikel-
partikel penyinaran langsung dari partikel beta adalah berbahaya karena emisi dari 
pemancar beta yang kuat bisa memanaskan atau bahkan membakar kulit. Namun 
masuknya pemancar beta melalui penghirupan dari udara menjadi perhatian yang 
serius karena partikel beta langsung dipancarkan ke dalam jaringan hidup  
sehingga bisa menyebabkan bahaya ditingkat molekuler yang dapat mengganggu 
fungsi sel. Karena partikel beta begitu kecil dan memiliki muatan yang lebih kecil 
daripada partikel alfa maka partikel beta secara umum akan menembus masuk ke 
dalam jaringan, sehingga terjadi kerusakan sel yang lebih parah. Radionuklida 
pemancar beta terdapat di alam dan juga merupakan buatan manusia. Seperti 
halnya Potassium–40 dan Carbon-14 yang merupakan pemancar beta lemah yang 
ditemukan secara alami dalam tubuh kita. Pemancar beta digunakan untuk 
medical imaging, diagnosa, dan prosedur perawatan (seperti mata dan kanker  
tulang), yakni Technetium-99m, Phosphorus-32, and Iodine-131. Stronsium-90 
adalah bahan yang paling seringdigunakan untuk menghasilkan partikel beta.  





item seperti kertas yang datang melalui sebuah system of rollers. Beberapa radiasi 
beta diserap ketika melewati produk. Jika produk yang dibuat terlalu tebal atau 
terlalu tipis maka radiasi dengan jumlah berbeda akan diserap. Radiasi beta hanya 
dapat menembus kertas tipis, dan tidak dapat menembus tubuh manusia, sehingga 
pengaruhnya dapat diabaikan. Demikian pula dengan  radiasi alfa, yang hanya 
dapat menembus beberapa milimeter udara (Narinder Kumar, 2008). 
 




2.9 Dosis Radiasi 
Dosis radiasi yang diterima oleh seseorang dalam menjalankan suatu 
kegiatan tidak boleh melebihi nilai batas dosis yang telah ditetapkan oleh instansi 
yang berwenang. Dengan menggunakan program proteksi radiasi yang disusun 
dan dikelola secara baik, maka semua kegiatan yang mengandung resiko paparan 
radiasi cukup tinggi dapat ditangani sedemikian rupa sehingga nilai batas  dosis 
yang telah ditetapkan tidak akan terlampaui. Adapun dosis tipical yang diterima 
oleh pasien fluoroskopi tidak boleh melebihi 15 mGy/menit dan dosis maksimum 





menangani masalah nilai batas dosis ini adalah International Commission on 
Radiologycal Protection (ICRP) (Asti Moehadi, 2015). 
2.10 Besaran dan satuan dasar dalam dosimetri 
2.10.1 Dosis Serap 
Dosis serap sebagai jumlah energi yang diserahkan oleh radiasi atau 
banyaknya energi yang diserap oleh bahan persatuan massa bahan itu. Jadi dosis 
serap merupakan ukuran banyaknya energi yang diberikan oleh radiasi  pengion  
kepada medium untuk keperluan proteksi radiasi digunakan untuk menyatakan 
dosis rata-rata pada suatu jaringan. Satuan yang digunakan satuan baru, yaitu gray 
(Gy) dimana: 
1 gray (Gy) = 1 joule/g                                 (2.4) 
Dengan demikian dapat diperoleh hubungan 1 gray = 100 Rad. Besaran dosis 
serap ini berlaku semua jenis bahan yang dikenainya. 




               (2.5) 
Dimana: 
D = dosis serap 
dE = Energi yang diserap 
dm = Massa bahan 
2.10.2 DosisEkuivalen 
Dosis Ekivalen (H) dapat didefinisikan sebagai dosis serap yang diterima 
oleh tubuh manusia secara keseluruhan dengan memperhatikan kualitas radiasi 





Jadi, H merupakan hasil kali antara dosis serap (D), faktor kualitas (Q), dan 
perkalian antara seluruh faktor modifikasi lainnya (N). Seperti diketahui, dosis 
serap yang sama tetapi berasal dari jenis radiasi yang berbeda akan memberikan 
efek biologi yang berbeda pada sistem tubuh mahluk hidup. Pengaruh interaksi 
yang terjadi sepanjang lintasan radiasi didalam jaringan tubuh yang terkena 
radiasi terutama berasal dari besaran proses yang disebut alih energi linier (LET, 
linear energy transfer). Yang paling berperan dalam hal ini adalah peristiwa 
ionisasi yang terjadi sepanjang lintasan radiasi didalam materi yang dilaluinya. 
Dengan demikian daya ionisasi masing-masing jenis radiasi berbeda. Makin besar 
daya ionisasi, makin tinggi tingkat kerusakan biologi yang ditimbulkannya (J.U 
Burnham, 1992). 
H = D.Q.N                   (2.6) 
Dimana: 
D = dosis serap 
Q = faktor kualitas 
N = faktor modifikasi 
Dosis ekivalen yang diterima oleh pekerja radiasi atau masyarakat tidak 
boleh melampaui Nilai Batas Dosis (NBD) yang ditetapkan Menurut Surat 
Keputusan Kepala Bapeten No. 01/Ka-BAPETEN/V-99. NBD yang ditetapkan  
dalam Peraturan Pemerintah No. 33 Tahun 2007 adalah dosis terbesar yang 
diizinkan oleh Bapeten yang dapat diterima oleh pekerja radiasi dan anggota 
masyarakat dalam jangka waktu tertentu tanpa menimbulkan efek genetik dan 





terhadap organ atau jaringan tubuh tertentu. NBD pekerja radiasi untuk  
penyinaran seluruh tubuh ditetapkan dengan ketentuan sebagai berikut: 
a. Dosis efektif rata-rata sebesar 20 mSv pertahun dalam periode 5 tahun, 
sehingga dosis yang terakumulasi dalam 5 tahun tidak boleh melebihi 100 mSv. 
b. Dosis efektif sebesar 50 mSv dalam 1 tahun tertentu. Dosis ekuivalen pada 
prinsipnya adalah dosis serap yang diberi bobot yaitu dikalikan dengan faktor 
bobotnya. Faktor bobot radiasi ini dikaitkan dengan kemampuan radiasi dalam 
membentuk pasangan ion persatuan panjang lintasan, semakin banyak pasangan 
ion yang dapat dibentuk persatuan panjang lintasan, semakin besar pula nilai 
bobot radiasi itu. Dosis ekuivalen dalam organ T yang menerima penyinaran 
radiasi R (HT.R) ditentukan melalui persamaan:  
H T.R = WR . D T.R               (2.7) 
Dimana: 
H T.R = dosis ekuialen (Sv) 
WR = faktor bobot (Sv) 
D T.R= dosis serap (Sv) 
Dengan  D T.R adalah dosis serap yang dirata-ratakan untuk daerah organ atau 
jaringan T yang menerima radiasi R, sedang  WR adalah faktor bobot dari radiasi 
R. Satuan untuk dosis ekuivalen adalah rem, kemudian diganti menjadi sievert 
(Sv), dimana 1 Sv = 100 rem (Tasa Sugiratu, 2012). 
2.11 Proteksi Radiasi 
Proteksi radiasi merupakan tindakan yang dilakukan untuk mengurangi 





proteksi radiasi adalah mencegah terjadinya efek non stokastik yang 
membahayakan dan mengurangi frekuensi terjadinya efek stokastik ke tingkat 
yang cukup yang masih dapat diterima oleh setiap anggota masyarakat untuk  
mencapai tujuan proteksi radiasi, yaitu terciptanya keselamatan dan kesehatan  
bagi pekerja, masyarakat dan lingkungan, maka dalam proteksi radiasi dikenalkan 
tiga asas proteksi radiasi, yaitu : 
2.11.1 Asas justifikasi 
Justifikasi adalah semua kegiatan yang melibatkan paparan radiasi hanya  
dilakukan jika menghasilkan nilai lebih atau memberikan manfaat yang nyata 
(azas manfaat). Justifikasi dari suatu rencana kegiatan atau operasi yang 
melibatkan paparan radiasi dapat ditentukan dengan mempertimbangkan 
keuntungan dan kerugian dengan menggunakan analisa untung-rugi untuk 
meyakinkan bahwa akan terdapat keuntungan lebih dari dilakukannya kegiatan 
tersebut. 
2.11.2 Asas optimasi 
Asas ini menghendaki agar paparan radiasi yang berasal dari suatu 
kegiatan  harus ditekan dosis serendah mungkin. Asas ini juga dikenal dengan 
sebutan ALARA (As Low As Reasonably Achieveble)  
2.11.3 Asas limitasi 
Asas ini menghendaki agar dosis radiasi yang diterima oleh pekerja  radiasi atau 
masyarakat tidak boleh melampaui nilai batas dosis yang ditetapkan oleh instansi 
yang berwenang (Maryanto,dkk, 2008). Pembatasan dosis ini  dimaksud untuk 





maupun efek deterministik akibat dari penggunaan radiasi  maupun zat radioaktif 
dalam keadaan normal (Evi Widayati,2013). 
2.12 Pesawat sinar-X  
Pesawat sinar-X terdiri dari sistem sinar-X dan subsistem sinar-X atau 
komponen. Sistem sinar-X adalah seperangkat komponen untuk menghasilkan 
radiasi dengan cara terkendali, meliputi sekurangkurangnya generator tegangan 
tinggi, panel control, tabung sinar-X, alat pembatas berkas dan peralatan 
penunjang. Sedangkan subsistem berarti setiap kombinasi dari dua atau lebih 
komponen sistem sinar-X  (Edi Susanto dkk, 2011) 
 




Tabung pesawat sinar-X terdiri dari dua struktur yaitu struktur eksternal 
dan internal.Struktur eksternal terdiri dari tiga bagian yaitu struktur pendukung, 
wadah tabung dan generator.Sedangkan struktur internal terdiri dari katoda dan 
anoda. Sinar-X dapat diproduksi dengan jalan penembakan target logam dengan 
elektron cepat dalam suatu tabung vakum sinar katoda. Elektron dihasilkan dari 





Elektron dari filamen dipercepat gerakannya menggunakan tegangan listrik 
berorde 102 - 106 Volt. Elektron yang bergerak sangat cepat itu akhirnya 
ditumbukkan ke target logam bernomor atom tinggi dan suhu leleh yang tinggi. 
Ketika elektron berenergi tinggi menabrak target logam, maka sinar-X akan 
terpancar dari permukaan logam tersebut. Sinar-X yang terbentuk melalui proses 
ini disebut sinar-X Bremsstrahlung (Mukhis Akhadi, 1997). 
 
Gambar 2.10 Proses terjadinya sinar Bremsstrahlung 
(Sumber : Arisuddinblogspot.com) 
 
2.13 Pesawat Sinar-X fluoroskopi 
Pesawat sinar-X fluoroskopi seperti pada gambar dibawah terdiri dari 3 
(tiga) bagian meliputi perangkat pembangkit sinar-X (pesawat sinar-X itu sendiri), 
perangkat penangkap citra dan komputer pengolah citra. Bagian pesawat sinar-X 
terdiri dari sistem kendali dan tabung sebagai pembangkit sinar-X. Selanjutnya, 
bagian penangkap citra terdiri dari layar pendar yang terbuat dari bahan posfor, 
CCD kamera untuk menangkap citra dan interface dengan komputer. Kemudian, 
pada komputer pengolah citra terdapat bagian akusisi data, pemrosesan citra, 






Gambar 2.11Skema penangkap citra padapesawat sinar-Xfluoroskopi 
(Sumber: Jurnal I Putu) 
 
sinar-X yang dihasilkan oleh tabung sinar-X mengenai dan menembus objek 
kemudian mengenai layar pendar pada modul penangkap citra. Oleh layar pendar, 
sinar-X akan diubah menjadi cahaya tampak sehingga citra yang dihasilkan bisa 
diamati langsung seperti pada pesawat sinar-X fluoroskopi konvensional. Dalam 
kegiatan ini, cahaya tersebut ditangkap dengan CCD kamera lalu ditransfer ke 
komputer sebagai data digital. Data citra akan diolah lebih lanjut untuk 
meningkatkan kualitas gambar sebelum ditampilkan atau dicetak (I Putu Susila 
dkk, 2010). 
Salah satu teknik pencitraan yang digunakan dalam radiologi diagnostik 
yang membutuhkan perhatian proteksi radiasi yang cukup besar adalah 
fluoroskopi. Fluoroskopi menghasilkan citra langsung dan kontinyu yang berguna 
khususnya untuk memandu suatu prosedur, melihat bagian dalam tubuh, atau 
meneliti fungsi dinamik tubuh pasien. Pengujian fluoroskopi dimulai tidak lama 
setelah penemuan sinar-X dahulu reseptor yang digunakan adalah suatu layar 
fluorosensi yang menangkap berkas sinar-X setelah mengenai tubuh pasien. 





tampak. Dengan adanya reseptor layar fluoresensi tersebut, maka prosedur ini 








(a)    (b) 
Gambar 2.12pesawat fluoroskopi mobile c-arm(a) dan pesawat fluoroskopi dual fungsi(b) 
(Sumber: Jurnal Fluroskopi, 2015).  
 
 
Pesawat fluoroskopi mobile c-arm adalah pesawat sinar-X yang berfungsi 
untuk pemeriksaan fluoroskopi dimana pesawat ini digunakan untuk melihat 
organ-organ dalam tubuh setelah dilakukan operasi sedangkan pesawat 
fluoroskopi dual fungsi sesuai namanya memiliki dua fungsi dimana pesawat ini 
bisa melakukan pemeriksaan fluoroskopi dan pemeriksaan biasa.  
Selama pengujian fluoroskopi, operator mengendalikan aktivasi tabung 
sinar-X untuk pencitraan pasien secara real-time. Dahulu saat fluoroskopi masih 
menggunakan layar fluorosensi personil melihat citra langsung pada layar 
fluorosensi dan citra yang dihasilkan agak gelap sehingga mata personil harus 
beradaptasi terhadap gelap untuk bisa melihat citra secara optimal. Image 
intensifier kemudian dikembangkan untuk mengganti layar fluorosensi dan 
meningkatkan kecerahan citra. Sistem fluoroskopi modern terdiri dari image 





perekam citra. Pesawat fluoroskopi tersedia dalam beragam konfigurasi yang di 
desain untuk berbagai macam penggunaan klinis (Titik Kartika, 2011). 
2.14 Proses terjadinya gambaran pada fluoroskopi 
Pada saat pemeriksaan fluoroskopi berlangsung, berkas cahaya sinar-X primer 
menembus tubuh pasien menuju input screen yang berada dalam Image Intensifier 
Tube yaitu sebuah tabung hampa udara yang terdiri dari sebuah katoda dan anoda. 
Input screen yang berada pada Image Intensifier adalah layar yang menyerap 
foton sinar-X dan mengubahnya menjadi berkas cahaya tampak, yang kemudian 
akan ditangkap oleh PMT (Photo Multiplier Tube). PMT terdiri dari photokatoda, 
focusing elektroda, dan anoda dan output phospor. Cahaya tampak yang diserap 
oleh photokatoda pada PMT akan dirubah menjadi elektron, kemudian dengan 
adanya focusing elektroda elektron-elektron negatif dari photokatoda difokuskan 
dan dipercepat menuju dinoda pertama.  
Kemudian elektron akan menumbuk dinoda pertama dan dalam proses tumbukan 
akan menghasilkan elektron-elektron lain. Elektron-elektron yang telah 
diperbanyak jumlahnya yang keluar dari dinoda pertama akan dipercepat menuju 
dinoda kedua sehingga akan menghasilkan elektron yang lebih banyak lagi, 
demikian seterusnya sampai dinoda yang terakhir. Setelah itu elektron-elektron 
tersebut diakselerasikan secara cepat ke anoda karena adanya beda potensial yang 








2.15komponen pesawat fluoroskopi dual fungsi dan mobile c-arm 
2.15.1 Pesawat fluoroskopi mobile c-arm 
Pesawat Fluoroskopi mobile c-arm adalah pesawat sinar-X yang berfungsi 
untuk pemeriksaan fluoroskopi dimana pesawat ini digunakan untuk melihat 
organ-organ dalam tubuh setelah dilakukan operasi secara langsung. Adapun 
komponen pesawat fluoroskopi sebagai berikut: 
 
Gambar 2.13 rangkaian komponen fluoroskopic-arm 
(Sumber:Jurnal Bapeten) 
 
2.15.2 Pesawat fluoroskopidual fungsi 
Pesawat fluoroskopi dual fungsi adalah pesawat fluoroskopi dual fungsi 
sesuai namanya memiliki dua fungsi dimana pesawat ini bisa melakukan 
pemeriksaan fluoroskopi dan pemeriksaan biasa. Adapun komponen pesawat 








Gambar 2.14 rangkaian komponen fluoroskopi dual fungsi 
(Sumber :Jurnal Bapeten ) 
 
 
Ada tiga komponen utama yang merupakan bagian dari unit fluoroskopi 
yakni, X-ray tube beserta generator, Image Intisifier, dan sistem monitoring video. 
Bagian utama unit fluoroskopi adalah : 
a. Image Intisifier.  
Semua sistem fluoroskopi menggunakan Image Intisifier yang menghasilkan 
gambar selama fluoroskopi dengan mengkonversi low intensity full size image ke 
high-intensity minified image. Image Intisifier adalah alat yang berupa detektor 
dan PMT (di dalamnya terdapat photocatoda, focusing electroda, dinode, dan 






Gambar 2.15Image Intisifier 
(Sumber : Jurnal Bapeten) 
 
b.  X-ray tube dan generator. 
Tube sinar-X fluoroskopi sangat mirip desainnya dengan tube sinar-X 
diagnostik konvesional kecuali bahwa tube sinar-X fluoroskopi dirancang untuk 
dapat mengeluarkan sinar-X lebih lama dari pada tube diagnostik konvensional 
dengan mA yang jauh lebih kecil. Dimana tipe tube diagnostik konvensional 
memiliki range mA antara 50-1200 mA sedangkan range mA pada tube sinar-X 
fluoroskopi antara 0,5-5,0 mA. Sebuah Intensification Tube (talang penguat) 
dirancang untuk menambah kecerahan gambar secara elektronik Pencerah gambar 
modern sekarang ini mampu mencerahkan gambar hingga 500-8000 kali lipat.  
Generator X-ray pada fluoroskopi unit menggunakan tiga phase atau high 
frequency units, untuk efisiensi maksimum fluoroskopi unit dilengkapi dengan 
cine fluorography yang memiliki waktu eksposi yang sangat cepat, berkisar antara 
5/6 ms untuk pengambilan gambar sebanyak 48 gambar/detik. Maka dari itu 
generator X-ray tube biasanya merupakan tabung berkapasitas tinggi (paling tidak 
500.000 heat unit) dibandingkan dengan tabung X-ray radiografi biasa (300.000 






2.16 Uji Kesesuaian pesawat fluoroskopi 
Adapun, batas toleransi uji kontrol kualitas pesawat fluoroskopi, menurut 
keputusan Kepala Bapeten No. 9 tahun 2011 yaitu sebagai berikut:  
Tabel 2.1Parameter uji dan nilai lolos uji pesawat fluoroskopi 
C. Informasi Dosis Pasien 
1. Mode dosis 
normal: Laju dosis 
tipikal pasien  
tipikal≤ 15  mGy/mnt 
2. Mode dosis tinggi: 
Laju dosis maks. 
di udara (□maks) 
maks≤ 150 mGy/mnt 
(Bushberg, Jerrold T, 2002) 
2.17 Keselamatan dan kesehatan kerja radiasi  
Keselamatan dan kesehatan radiasi (K3 radiasi) adalah suatu cabang ilmu 
pengetahuan yang berkaitan dengan teknik kesehatan lingkungan tentang proteksi 
yang perlu diberikan kepada seseorang atau sekelompok orang terhadap 
kemungkinan negatif dari penggunaan radiasi sementara kegiatan yang 
memerlukan penggunaan sumber radiasi masih tetap dilaksanakan. Dalam 
menggunakan sumber radiasi di Indonesia, ada suatu badan yang bertugas 
mengawasi penggunaan dan pemanfaatan di Indonesia (Toto Trikasjono, 2008). 
2.18Alat ukur radiasi  
Alat ukur radiasi adalah alat yang mampu mengukur kuantitas radiasi baik 
secara langsung maupun tidak langsung. Alat ukur radiasi merupakan suatu sistem 





yang peka terhadap radiasi dan elektrometer adalah bagian elektronik yang 
memproses serta mengubah tanggapan detektor menjadi besaran fisika (Andreas, 
Nainggolan, 2010). 
 Setiap alat ukur radiasi mempunyai detektor yang mampu mengenali 
adanya radiasi. Apabila radiasi melintasi bahan detektor, maka antara bahan 
detektor dengan radiasi pengion akan terjadi interaksi sehingga menimbulkan 
berbagai jejak atau tanggapan tertentu yang merupakan hasil interaksi antara 
radiasi dengan bahan detektor. Besar jejak yang timbul sebanding dengan dosis 
radiasi yang diterimanya. Jejak tersebut dapat timbul karena dalam interaksi itu 
radiasi menyerahkan sebagian atau seluruh energinya kepada medium yang 
dilewati (Akhadi Mukhlis, 1997). 
 
gambar 2.16 Detektor black piranha 
(Sumber : http://rtigroup.com/products/product-detail/black-piranha) 
Detektor black piranha adalah suatu detektor yang digunakan untuk 
mengukur semua parameter yang diperlukan seperti kVp, waktu pemaparan, 
dosis, HVL, Total Filtrasi, dosis/pulsa, laju dosis, mAs, dll. DetektorblackPiranha 
memiliki prinsip kerja yakni mengubah energi radiasi menjadi bentuk respon yang 






Timbal atau timah hitam, merupakan jenis logam yang  banyak digunakan 
sebagai bahan dasar untuk pembuatan berbagai jenis perangkat logam, hal ini 
sudah diketahui oleh manusia sejak zaman dahulu. Saat ini penggunaan timbal 
(Pb) sudah sangat luas cakupannya, mulai dari bahan pipa, kabel, bahan  
pembuatan cat, pestisida, serta dalam campuran bahan bakar.  Dalam  bidang  
kenukliran sendiri, Timbal banyak digunakan sebagai bahan penahan (perisai) 
terhadap radiasi terutama pada radiasi gamma dan sinar-X. Timbal dinilai sebagai 
salah satu bahan penahan radiasi yang paling baik sampai saat ini. Tidak semua 
bahan mampu dan cocok untuk menahan  adanya  radiasi  gamma  maupun  sinar-
X yang datang, hal ini tentunya dikarenakan sifat sinar gamma yang memiliki 
daya tembus besar dan mampu mengionisasi bahan yang dilewatinya 
.  











Phantom merupakan suatu bentuk permodelan dari objek manusia yang 
digunakan dalam bidang radiologi baik radiodiagnostik maupun radioterapi untuk 
evaluasi kualitas gambar radiograf secara realistis. Phantom yang banyak 
digunakan yaitu phantom yang terbuat dari akrilik karena mempunyai rapat masa 
yang hampir sama dengan kerapatan air yakni 0.994 gr/cm3, hal ini dilakukan 
karena manusia terdiri dari 75  % molekul air (Pratiwi,  2006). 
 
Gambar 2.17 Panthom Akrilik 
(Sumber :http://www.rpdinc.com/acrylic-phantom-2686.html) 
 
Tinjauan integrasi keilmuan dengan radiasi laju dosis tipical dan 
maksimum di udara 
Manfaat sinar-X dijelaskan berdasarkan firman Allah SWT dalam Qur’an 
Surah An-nur Ayat 35: 
 ُحَاب أصِم ألٱ ٌۖ حَاب أصِم َاهِيف ٖة َٰوَك أشِمَك ِۦهِرُون َُلثَم ِِۚض أَر ألۡٱَو ِت ََٰو ََٰم هسلٱ ُرُون ُ هللَّٱ۞
 هلَّ َٖةنُوت أيَز ٖةَكَر ََٰب ُّم ٖةَرَجَش نِم َُدقُوي ٞ ي ِّرُد ٞبَك أوَك َاههَنأَك ُةَجاَج ُّزلٱ ٌۖ ةَجاَجُز ِيف
 َُهت أيَز ُداََكي ٖةهِيب أرَغ َلََّو ٖةهِيق أرَش ِٖۚرُون ََٰىلَع  روُّن ِۚٞرَان ُه أسَس أَمت أَمل أَولَو ُءٓيُِضي ا







Allah (Pemberi) cahaya (kepada) langit dan bumi. perumpamaan cahaya 
Allah, adalah seperti sebuah lubang yang tak tembus[1039], yang di dalamnya 
ada Pelita besar. Pelita itu di dalam kaca (dan) kaca itu seakan-akan bintang 
(yang bercahaya) seperti mutiara, yang dinyalakan dengan minyak dari pohon 
yang berkahnya, (yaitu) pohon zaitun yang tumbuh tidak di sebelah timur 
(sesuatu) dan tidak pula di sebelah barat(nya)[1040], yang minyaknya (saja) 
hampir-hampir menerangi, walaupun tidak disentuh api. cahaya di atas cahaya 
(berlapis-lapis), Allah membimbing kepada cahaya-Nya siapa yang dia 
kehendaki, dan Allah memperbuat perumpamaan-perumpamaan bagi manusia, 
dan Allah Maha mengetahui segala sesuatu. (Q.S An-nur Ayat 35). 
Menurut tafsir ibnu katsir ‘Ali bin Abi Thalhah meriwayatkan perkataan 
Abdullah bin’Abbas tentang firman Allah “Allah(Pemberi) cahaya (kepada) 
langit dan bumi,”yakin, Allah pemberi petunjuk bagi penduduk langit dan di 
bumi. Ibnu Juraij berkat, Mujahid dan Abdullah bin “Abbas berkata tentang 
firman Allah, Allah(Pemberi) cahaya (kepada) langit dan bumi,” yaitu yang 
mengatur urusan di langit dan di bumi, mengatur bintang-bintang, matahari dan 
bulan. 
Ibnu Jarir meriwayatkan dari Anas bin Malik, ia berkata:” Sesungguhnya 
Allah berkata:”Cahaya-Ku adalah petunjuk.” Inilah pendapat yang dipilih oleh 
Ibnu jarir. Abu Ja’far ar-Razi meriwayatkan bahwa Ubay bin Ka’ab tentang 
firman Allah, “Allah (Pemberi) cahaya (kepada) langit dan bumi. Perumpaman 
cahaya-Nya. “Yaitu, Orang mukmin yang Allah resapkan keimanan dan Al-Quran 
ke dalam dadanya (Tafsir katsir ibnu, 2003). 
Ayat diatas menjelaskan bagaimana Allah SWT memberikan kita 
(hambahnya) cahaya untuk kita pergunakan sebaik mungkin dimana cahaya 
begitu penting bagi umat manusia, tanpa cahaya kita tidak dapat melihat apa yang 





merupakan salah satu wujud pengaplikasian dari cahaya. Berkat sinar-X para 
pekerja didunia medis dapat mendiagnosa berbagai penyakit yang ada di dalam 
tubuh manusia, dan salah satu pengaplikasian sinar-X terdapat pada pesawat 
sinar-X flouroskopi yang digunakan untuk mendapatkan gambaran secara 
langsung dari tubuh seseorang yang ditembakkan radiasi.  
Lempengan Pb atau timbal telah dijelaskan berdasarkan firman Allah 
SWT dalam Qur’an Surah Yunus Ayat 92: 
 ِنََدِبب َكي َِّجُنن َم أَوي ألَٱف َنُوِلف َََٰغل َاِنت ََٰياَء أنَع ِساهنلٱ َن ِّم اٗرِيثَك هِنإَو 
ِۚ
ٗةَياَء ََكف ألَخ أنَِمل َنوَُكِتل َك
٢٩  
Terjemahnya: 
 Maka pada hari ini Kami selamatkan badanmu supaya kamu dapat menjadi 
pelajaran bagi orang-orang yang datang sesudahmu dan sesungguhnya 
kebanyakan dari manusia lengah dari tanda-tanda kekuasaan Kami (Q.S Yunus: 
92) 
 
Menurut tafsir ibnu katsir ibnu abbas dan lain-lain dari ulama salaf 
berkata: “sesungguhnya sebagian bani israil meragukan kematian fir’aun maka 
Allah Ta’ala menyuruh lautan untuk melemparkan sekujur tubuhnya tanpa ruh 
kedaratan tinggi dan dia sedang mengenakan baju besinya yang terkenal agar 
mereka yakin atas kematiannya (Tafsir katsir ibnu, 2003). 
Ayat diatas menjelaskan bahwa ribuan tahun yang lalu ALLAH SWT telah 
menciptakan lembengan Pb atau Timbal. Dimana Pb tersebut digunakan oleh 
fir’aun dalam bentuk baju besi ketika ALLAH SWT memerintahkan lautan untuk 
melemparkan badan fir’aun. Allah SWT Maha Tahu akan kebutuhan umat 
manusia sehingga ALLAH SWT menciptakan Pb. Dimana Pb saat ini begitu 
penting dalam dunia medis Pb sangat berfungsi untuk melindungi manusia dari 





Efek radiasi berlebih dapat dianalogikan pada firman Allah SWT dalam 
Qur’an Surah Al-Qiyyamah Ayat 26-30: 
 
 َِيقاَرهتلٱ ِتََغَلب اَِذإ ٓ هلََّك٩٢  ٖقاَر ۡۜأنَم َلِيقَو٩٢  ُقاَِرف ألٱ ُههَنأ هنَظَو٩٢  ُقا هسلِٱتهفَت ألٱَو
 ِقا هسلِٱب٩٢  ُقاَسَم ألٱ  ِذئَم أوَي َكِّبَر ََٰىِلإ٥٣  
Terjemahnya:  
Sekali-kali jangan. Apabila nafas (seseorang) telah (mendesak) sampai ke 
kerongkongan dan dikatakan (kepadanya):"Siapakah yang dapat 
menyembuhkan?" dan dia yakin bahwa sesungguhnya itulah waktu perpisahan 
(dengan dunia). dan bertaut betis (kiri) dan betis (kanan). kepada Tuhanmulah 
pada hari itu kamu dihalau.(Q.S : Al-Qiyyamah ayat 26-30) 
 
Menurut tafsir ibnu katsir Allah Ta’ala menceritakan tentang keadaan 
sekarat dan berbagai hal mengerikan yang menyertainya. Mudah-mudahan saat itu 
Allah memberikan keteguhan kepada kita dengan ucapan yang teguh Allah Ta’ala 
berfirman,”sekali-kali jangan apabila nafas telah mendesak sampai ke 
kerongkongan. “ kita kita menempatkan kata “kalla” sebagai penolakan, maka hal 
itu berarti “disana wahai anak adam, engkau tidak akan mendustakan apa yang 
engkau beritahukan, bahkan semuanya itu akan tampak dengan jelas didepan 
matamu.” Dan jika kata itu kita artikan yang sebenarnya, maka maksudnya 
tampak jelas, yaitu sungguh jika nafas sudah sampai di tenggorokan dengan kata 
lain jika nyawa mu telah terlepas dari ragamu dan sudah sampai di 
tenggorokanmu. Kata at-taraaqiy merupakan jamak dari kata tarquwwah, yaitu 
tulang yang terdapat diantara lubang urat-urat sembelihan dan pundak (Tafsir 
katsir ibnu, 2003). 
 Dari ayat diatas ALLAH SWT telah memperlihatkan efek radiasi yang 
dipancarkan terus menerus maka dapat menyebabkan beberapa efek diantara nya 







3.1 Waktu Dan Tempat Penelitian.  
  Penelitian ini telah dilaksanakan pada waktu dan tempat sebagai berikut: 
Waktu : Maret – Agustus 2017  
Tempat : di Ruang Radiologi dan Ruang Operasi Rumah Sakit Pendidikan 
Universitas Hasanuddin. 
3.2 Alat dan Bahan  
3.2.1 Alat  
Alat yang akan digunakan pada penelitian ini adalah sebagai berikut: 
a. Pesawat Sinar-X fluoroskopi dual fungsi dan mobile c-arm 
b. Satu set unit komputer  
3.2.2 Bahan  
Bahan  yang akan digunakan pada penelitian ini adalah sebagai berikut: 
a. Phantom perspek 
b. Multimeter X-ray black piranha 
c. Lempengan Pb 
d. Meteran 
e. Alat tulis 
3.3 Prosedur Kerja 
Prosedur kerja yang dilakukan pada penelitian ini adalah: 







1. Mencatat segala identitas pesawat sinar-X fluoroskopi. 
2. Menyiapkan alat ukur multimeter X-ray black piranha. 
3. Meletakkan phantom akrilik 18 cm sesuai posisi pasien normal. 
4. Meletakkan multimeter X-ray black piranha di atas phantom.  
5. Mengatur mA dan kV pada meja pemeriksaan.  
6. Melakukan ekspose sebanyak lima kali. 
7. Mencatat nilai laju dosis yang terukur pada multimeter X-ray black piranha. 
Adapun skema diagramnya sebagai berikut: 
 
Keterangan: 
A : Tabung radiasi / kolimator 
B : Multimeter X-ray black piranha 
C : Pesawat fluoroskopi 
D : Meja pemeriksaan 






b. Untuk mengukur laju dosis maksimum di udara pada pesawat sinar-X 
fluoroskopi dual fungsi. 
1. Mencatat segala identitas pesawat sinar-X fluoroskopi. 
2. Menyiapkan alat ukur multimeter X-ray black piranha dan lempengan Pb. 
3. Menempelkan lempengan Pb pada kolimator. 
4. Meletakkan multimeter X-ray di atas image intensifier. 
5.  Mengatur mA dan kV pada meja pemeriksaan. 
6. Melakukan ekspose sebanyak lima kali. 
7. Mencatat nilai laju dosis yang terukur pada multimeter X-ray black piranha. 
Adapun skema diagramnya sebagai berikut : 
 
Keterangan: 
A : Tabung radiasi / kolimator 
B : Lempengan Pb 
C : Multimeter X-ray black piranha 





E : Pesawat fluoroskopi 
c. Untuk mengukur laju dosis tipical pada pesawat sinar-X fluoroskopi mobile c-
arm. 
1. Mencatat segala identitas pesawat sinar-X fluoroskopi. 
2. Menyiapkan alat ukur multimeter X-ray black piranha. 
3. Meletakkan phantom akrilik 18 cm sesuai posisi pasien normal. 
4. Meletakkan multimeter X-ray black piranha di atas phantom.  
5. Melakukan ekspose sebanyak lima kali. 
6. Mencatat nilai laju dosis yang terukur pada multimeter X-ray black piranha. 
Adapun skema diagramnya sebagai berikut: 
 
Keterangan: 
A : Tabung radiasi / kolimator 
B : Phantom perspek  





D : Meja pemeriksaan 
E : Pesawat fluoroskopi 
d. Untuk mengukur laju dosis maksimum di udara pada pesawat sinar-X mobile 
c-arm 
1. Mencatat segala identitas pesawat sinar-X fluoroskopi. 
2. Menyiapkan alat ukur multimeter X-ray black piranha dan lempengan Pb. 
3. Menempelkan lempengan Pb pada kolimator. 
4. Meletakkan multimeter X-ray di atas image intensifier . 
5. Melakukan ekspose sebanyak lima kali. 
6. Mencatat nilai laju dosis yang terukur pada X-ray black piranha. 
 
Keterangan: 
A : Tabung radiasi / kolimator 
B : Lempengan Pb 
C : Pesawat fluoroskopi 





E : Multimeter X-ray black piranha 
3.4 Tabel Pengamatan 
Nilai Laju dosis tipical dan maksimum di udara pada pesawat fluoroskopi dual 
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Nilai lolos uji 
(mGy/menit) 
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Nilai laju dosis tipical 










HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
4.1 Hasil Penelitian 
Penelitian ini dilakukan menggunakan pesawat fluoroskopi dual fungsi 
dan mobile c-arm dengan merk Siemens type/model No. 03345209 
4.1.1 Penentuan laju dosistipical pada pesawat fluoroskopi dual fungsi 
Berdasarkan data hasil pengukuran pada tabel 4.1 memperlihatkan adanya 
ketidaksesuaian hasil pengukuran dengan batas toleransi yang telah ditentukan , 
batas toleransi untuk penentuan laju dosis tipical adalah ≤15 mGy/menit 
sedangkan hasil pengukuran jauh lebih besar dibanding batas toleransi. 









1 98,53 0,8647 0,3194 19,32 
3,73 
2 98,62 0,9701 0.3596 19,62 
3,74 
3 98,20 1,157 0,4205 19,58 
3,71 
4 98,78 0,7322 0,2730 19,08 
3,73 


















19,32 ≤15 Tidak sesuai 
2 Auto 
normal 
19,62 ≤15 Tidak sesuai 
3 Auto 
normal 
19,58 ≤15 Tidak sesuai 
4 Auto 
normal 
19,08 ≤15 Tidak sesuai 
5 Auto 
normal 
19,48 ≤15 Tidak sesuai 
 
4.1.2 Penentuan lajudosis tipical pada pesawat fluoroskopi mobile c-arm 
Berdasarkan data hasil pengukuran pada tabel 4.2 terlihat bahwa laju dosis 

























1 97,66 0,4973 0,07580 
7,501 
3,70 
2 96,99 0,4416 0.06761 
7,375 
3,68 
3 97,76 0,5550 0,08439 
7,597 
3,70 
4 99,18 0,3849 0,06075 
7,441 
3,79 






 Laju dosis 
(mGy/menit) 





7,50 ≤15 Sesuai 
2 Auto 
normal 
7,37 ≤15 Sesuai 
3 Auto 
normal 
7,59 ≤15 Sesuai 
4 Auto 
normal 
7,44 ≤15 Sesuai 
5 Auto 
normal 








4.1.3 Penentuan laju dosis maksimum di udara pesawat fluoroskopi dual fungsi  
Berdasarkan data hasil pengukuran pada tabel 4.3 terlihat bahwa laju dosis 
yang terukur sesuai dengan standar yang dikeluarkan oleh Bapeten yakni ≤150 
mGy/menit 










103,07 0,1490 0,04395 34,59 4,27 
2 
103,37 0,4575 0.04395 35,74 4,27 
3 
103,93 0,8516 0,05014 37,11 4,21 
4 
104,26 0,7297 0,07822 54,46 4,18 
5 























34,59 ≤150 Sesuai 
2 Auto 
normal 
35,74 ≤150 Sesuai 
3 Auto 
normal 
37,11 ≤150 Sesuai 
4 Auto 
normal 
54,46 ≤150 Sesuai 
5 Auto 
normal 
55,18 ≤150 Sesuai 
 
4.1.4 Penentuan laju dosis maksimum di udara pesawat fluoroskopi mobile c-arm. 
Berdasarkan data hasil pengukuran pada tabel 4.4 terlihat bahwa laju dosis 

























97,66 1,088 0,6797 42,32 3,52 
2 
96,99 1,167 0.9280 45,32 3,93 
3 
97,76 1,245 0,9901 45,39 3,93 
4 
102,03 0,4055 0,2866 36,91 3,90 
5 











42,32 ≤150 Sesuai 
2 Auto 
normal 
45,32 ≤150 Sesuai 
3 Auto 
normal 
45,39 ≤150 Sesuai 
4 Auto 
normal 
36,91 ≤150 Sesuai 
5 Auto 
normal 









 Berdasarkan data-data hasil penelitian maka pembahasan yang dapat 
disimpulkan adalah: 
Sinar-X adalah pancaran gelombang elektromagnetik yang sejenis dengan 
gelombang radio, panas, cahaya, dan sinar ultraviolet, tetapi dengan panjang 
gelombang yang  sangat pendek. Sinar-X bersifat heterogen, panjang gelombang 
bervariasi dan tidak terlihat. Sinar-X dapat menembus bahan atau massa yang 
padat dengan daya tembus yang sangat sangat besar. Daya tembus suatu bahan 
dipengaruhi oleh tegangan tabung yakni semakin tinggi tegangan tabung 
(besarnya kV) yang digunakan maka semakin besar daya tembusnya.  
Salah satu pengaplikasian sinar-X dalam dunia medis yaitu pada pesawat 
sinar-X fluoroskopi dual fungsi dan mobile c-arm. Pesawat fluoroskopi mobile c-
arm adalah pesawat sinar-X yang berfungsi untuk pemeriksaan fluoroskopi 
dimana pesawat ini digunakan untuk melihat organ-organ dalam tubuh setelah 
dilakukan operasi sedangkan pesawat fluoroskopi dual fungsi sesuai namanya 
memiliki dua fungsi dimana pesawat ini bisa melakukan pemeriksaan fluoroskopi 
dan pemeriksaan biasa.  
Laju berarti besaran skalar dengan dimensi panjang/waktu sedangkan 
dosis adalah kadar dari sesuatu (kimiawi, fisik, biologis) yang dapat 
mempengaruhi suatu organisme dalam biologis semakin besar kadarnya maka 
semakin besar pula dosis yang diterima, tipical berasal dari kata “tipical” yang 
berarti khusus dimana pengujian dari laju dosis tipical menggunakan phantom 





udara yaitu suatu pengujian untuk mengetahui dosis minimum yang tidak diterima 
oleh tubuh. Adapun dosis standar lolos uji menurut keputusan Kepala Bapeten 
N0.9 tahun 2012 yang mengacu kepada peraturan dari Western Australia dan 
NSW Environment Protection Authority Guidelines (NSW EPA Guidelines) 
dimana untuk nilai laju dosis tipical yakni ≤15 mGy/menit dan nilai laju dosis 
maksimum di udara yakni ≤150 mGy/menit. Adapun data yang diperoleh sebagai 
berikut: 
Pada laju dosis tipical pada pesawat sinar-X fluoroskopi dual fungsi data 
yang diperoleh yaitu 19,32 mGy/menit, 19,62 mGy/menit, 19,58 mGy/menit, 
19,08 mGy/menit, dan 19,48 mGy/menit dan dari data tersebut dapat disimpulkan 
bahwa nilai laju dosis tipical tidak sesuai dengan standar yang ditetapkan oleh 
Bapeten.  
Pada laju dosis maksimum di udara pada pesawat sinar-X fluoroskopi dual 
fungsi data yang diperoleh yaitu 34,59 mGy/menit, 35,74 mGy/menit, 37,11 
mGy/menit, 54,46 mGy/menit, dan 55,18 mGy/menit dari data tersebut dapat 
disimpulkan bahwa nilai laju dosis maksimum di udara sesuai dengan standar 
yang di tetapkan oleh Bapeten.  
Pada laju dosis tipical pada pesawat sinar-X fluoroskopi mobile c-arm data 
yang diperoleh yaitu 7,50 mGy/menit, 7,37 mGy/menit, 7,59 mGy/menit, 7,44 
mGy/menit, dan 7,80 mGy/menit dan dari data tersebut dapat disimpulkan bahwa 
nilai laju dosis tipical sesuai dengan standar yang di tetapkan oleh Bapeten. 
Pada laju dosis maksimum di udara pada pesawat sinar-X fluoroskopi 





45,39 mGy/menit, 36,91 mGy/menit, dan 35,36 mGy/menit dari data tersebut 
dapat disimpulkan bahwa nilai laju dosis maksimum di udara sesuai dengan 
standar yang di tetapkan oleh Bapeten. 
Penelitian laju dosis tipical dan maksimum di udara sangat penting untuk 
kita ketahui dimana pengujian ini bertujuan untuk mengetahui paparan dosis 
radiasi yang pasien terima saat melakukan pemeriksaan radiologidiaknostik. Dosis 
radiasi yang diterima tubuh jika melebihi batas ambang yang telah ditetapkan oleh 
pihak Bapeten dapat berakibat fatal dimana akan terjadi beberapa efek diantaranya 
efek determistik dan stokastik. Efek determistik merupakan efek yang terjadi 
akibat kematian pada sel-sel di dalam tubuh manusia. Efek ini timbul jika dosis 
radiasi yang diterima pasien melebihi batas ambang. Sedangkan efek stokastik 
adalah perubahan sistem biologik baik pada tinggal molekul maupun sel kadang 
radiasi tidak membunuh sel-sel dalam tubuh tetapi mengubah fungsi sel-sel yang 
mengalami modifikasi atau sel yang berubah tersebut mempunyai peluang untuk 
lolos dari sistem pertahan tubuh. Semakit besar dosis paparan radiasi maka 
semakin besar peluang terjadinya efek stokasitik. 
Dari jumlah pasien yang melakukan pemeriksaan pada pesawat 
Fluoroskopi dual fungsi sebanyak 837 Pasien selama sebulan. Sedangkan pada 
pesawat fluoroskopi mobile c-arm sebanyak 148 Pasien. Data terebut berasal dari 
rekam medik Rumah Sakit Pendidikan Universitas Hasanuddin.  
data uji signifikasi 
 Adapun uji signifikasi adalah suatu pengujian dengan menggunakan 





menganalisa suatu data dengan nilai keakuratannya sebesar 95%, dan jika nilai 
signifikasi yang didapat dibawah <0,05 maka data tersebut saling berkaitan tetapi 
jika data di atas dari >0,05 maka data tersebut tidak saling berkaitan. Pada uji 
signifikasi data laju dosis tipical dan maksimum di udara kita ingin mengetahui 
keterkaitan antara dosis (variabel terikat) dan pesawat sinar-X (variabel bebas) 
dan dari hasil uji yang dilakukan maka didapatkan kesimpulan bahwa antara dosis 
dan pesawat sinar-X tidak mempunyai keterikatan satu sama lain dimana pada 
data laju dosis tipical pada pesawat sinar-X dual fungsi dan mobile c-arm di 
peroleh nilai signifikansinya sebesar 0,019b sedangkan data laju dosis maksimum 
di udara pada pesawat sinar-X dual fungsi dan mobile c-arm diperoleh nilai 
signifikansinya sebesar 0,746b. Adapun data yang diperoleh seperti berikut: 
Tabel 4.5 : laju dosis tipical pada pesawat fluoroskopi dual fungsi dan mobile c-
arm 
 
Tabel 4.6 : laju dosis maksimum di udara pada pesawat fluoroskopi dual fungsi 










 Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan maka dapat disimpulkan 
bahwa: 
1. Laju dosis tipical pada pesawat fluoroskopi mobile c-arm nilai yang diperoleh 
rata-rata hasil pengukuran sebesar 7,54 mGy/menit hasil yang diperoleh sesuai 
dengan standar yang ditentukan oleh pihak Bapeten.  
Laju dosis tipical pada pesawat fluoroskopi dual fungsi nilai yang diperoleh 
rata-rata hasil pengukuran sebesar 19,42 mGy/menit, hasil yang diperoleh jauh 
lebih besar dari standar yang ditentukan oleh pihak Bapeten.  
2. Laju dosis maksimum di udara pada pesawat fluoroskopi dual fungsi nilai yang 
diperoleh rata-rata hasil pengukuran sebesar 43,41 mGy/menit hasil yang di 
peroleh sesuai dengan standar yang ditentukan oleh pihak Bapeten. 
Laju dosis maksimum di udara pada pesawat fluoroskopi mobile c-arm nilai 
yang diperoleh rata-rata hasil pengukuran sebesar 41,06 mGy/menit hasil yang 
diperoleh sesuai dengan standar yang ditentukan oleh pihak Bapeten. 
5.2 Saran 
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan maka saran yang dapat 
diambil adalah sebaiknya pihak Rumah Sakit lebih memperhatikan perawataan 
pesawat sinar-X agar dosis yang keluar tidak melebihi batas ambang dari yang 
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LAMPIRAN I. DATA HASIL PENELITIAN 
1.1 Tabel Laju Dosis Tipical Pada Pesawat Sinar-X Fluoroscopy Dual 
Fungsi  
1.2 Tabel Laju Maksimum Di Udara Pada Pesawat Sinar-X 
Fluoroscopy Mobile C-Arm  
1.3 Tabel Laju Dosis Tipical Pada Pesawat Sinar-X Fluoroscopy Dual 
Fungsi  
1.4 Tabel Laju Dosis Maksimum Di Udara Pada Pesawat Sinar-X 
Fluoroscopy Mobile C-Arm 
1.5 Tabel Uji Signifikansi Laju Dosis Tipical Pada Pesawat Sinar-X 
Fluoroscopy Dual Fungsi Dan Mobile C-Arm 
1.6 Tabel Uji Signifikansi Laju Dosis Maksimum Di Udara Pada 
Pesawat Sinar-X Fluoroscopy Dual Fungsi Dan Mobile C-Arm 
 


















1 98,53 0,8647 0,3194 19,32 3,73 
2 98,62 0,9701 0.3596 19,62 3,74 
3 98,20 1,157 0,4205 19,58 3,71 
4 98,78 0,7322 0,2730 19,08 3,73 
5 98,79 0,8030 0,3022 19,48 3,74 
 









1 97,66 0,4973 0,07580 7,501 3,70 
2 96,99 0,4416 0.06761 7,375 3,68 
3 97,76 0,5550 0,08439 7,597 3,70 
4 99,18 0,3849 0,06075 7,441 3,79 















1 103,07 0,1490 0,04395 34,59 4,27 
2 103,37 0,4575 0.04395 35,74 4,27 
3 103,93 0,8516 0,05014 37,11 4,21 
4 104,26 0,7297 0,07822 54,46 4,18 
5 104,36 0,6384 0,07936 55,18 3,20 
 










1 103,07 0,1490 0,04395 34,59 4,27 
2 103,37 0,4575 0.04395 35,74 4,27 
3 103,93 0,8516 0,05014 37,11 4,21 




Tabel 1.5 uji signifikansi laju dosis tipical pada pesawat fluoroskopi dual fungsi 
dan mobile c-arm 
 
Tabel 1.6 uji signifikansi laju dosis maksimum di udara pada pesawat fluoroskopi 




























Lampiran II : dokumentasi pengambilan data pada pesawat fluoroskopi dual 
fungsi dan mobile c-arm 
 
Tipe pesawat fluoroskopi dual fungsi dan mobile c-arm 
 
 










Peletakan phantom perspek di atas meja pasien 
 
 










Nilai laju dosis yang terukur 
 
 










Peletakan phantom perspek di atas menja 
 
 







Nilai laju dosis yang terukur 
 
 



























Nilai laju dosis yang terukur 
 
 






Persiapan melakukan Ekspose  
 
 






















Menempelkan lempengan pb ke kolimator 
 
 










Gambar Pesawt Fluoroskopi mobile c-arm 
 
 
Foto selesai melakukan penelitian 
  
 
 
LAMPIRAN III 
ADMINISTRASI 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
  
 
 
  
 
 
  
 
 
  
 
 
  
 
 
  
 
 
 
